【様式1】

令和　　年　　月　　日

東員町長　様


所在地：
商号又は名称：
代表者職氏名：                          
担当者氏名：
電話番号：
電子メール：


東員町クラウド型電話交換機（PBX）導入及び庁内電話のモバイル化に関する環境構築業務委託プロポーザルに参加を申し込みます。
なお、プロポーザル実施要領に定める参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。

【添付書類】
	No.
	書類名
	添付

	1
	プライバシーマークまたはISMS認証の写し
	□

	2
	類似業務実績を確認できる書類（契約書の写し等）
	□



